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1. DEFINICAO

Estoma intestinal € a abertura temporéria ou permanente de um segmento do colon na parede
abdominal, com a funcéo de desviar o transito intestinal para o meio externo.

2. OBJETIVOS

¢ Higienizacdo do estoma e sistema coletor;
e Prevencao de lesdes na pele peri-estoma;
e Avaliagcdo do estoma.

3. INDICACAO

Substituicdo de sistema coletor quando a placa estiver saturada ou com extravasamento de
efluente.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

Equipe de Enfermagem.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO

Luva de procedimento;

Gaze;

S.F. 0.9% ou agua morna,

Sistema coletor (bolsa), com clamp, de acordo com o tipo de estoma;
Medidor de estoma;

Tesoura curva, ponta romba;

Pasta adesiva e/ou p6 de resina sintética para ostomias.

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

Separar todo material e acondiciona-lo na bandeja, manté-lo préximo ao paciente;
Higienizac&o das méaos (conforme POP de higienizacdo das maos);

Manter o paciente em posi¢cao confortavel,

Colocar um campo de protecéo abaixo da regido onde sera trocado a bolsa, para protecao
da roupa do paciente;

Explicar ao paciente o procedimento que sera realizado;

Calcgar as luvas de procedimento;

Retirar o dispositivo coletor com S.F 0.9% e/ou 4gua morna;

Descartar bolsa em local préprio para residuos biologicos;

Limpar o estoma e a regido peri-estomal com S.F. 0.9% e/ou &gua morna, observando as
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condicBes da pele e do estoma,;

9. Secar a pele com gaze sem friccionar;

10. Manter uma gaze sobre o estoma para evitar drenagem de fezes na pele ja limpa;

11.Medir o estoma com o medidor (em caso de estoma irregular fazer molde);

12.Tracar o molde no verso da placa;

13.Recortar base de resina do dispositivo e friccionar com o dedo toda base recortada
corrigindo irregularidades;

14.Retirar o papel protetor da base;

15.Colocar a pasta de resina sintética na base recortada e se necessario preencher espacos
vazios na regido peri-estoma;

16.Aderir a base de resina na pele e pressionar toda extensao da base de resina para obter
maior aderéncia;

17.Colocar o clamp/presilha no dispositivo fechando-o;

18.Recolher todo material mantendo o ambiente em ordem.

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

e Em pacientes acamados adaptar bolsa na posicdo horizontal e se 0 paciente ja estiver
deambulando, fixar na vertical;

e Esvaziar o sistema coletor quando estiver com 50% de sua capacidade;

e Se 0 estoma estiver retraido usar bolsa convexa (devera ser usado com cinto proprio).

e Na alta fornecer KIT de alta (Folder de orientagfes e bolsas coletoras).

8. RESULTADOS ESPERADOS

¢ Conforto do paciente;
e Controle do volume e aspecto dos efluentes;
e Auséncia de complicacdes na pele peri-estoma.
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Treinar e educar em ostomias — Coloplast Ostomy forum.




